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Introduction: Voluntary actions are preceded by neuro-electrophysiological “Bereitschaftspotential (BP) or Readiness Potential” (RP). 

The Readiness Potential (RP) is a slow negative shift in neuro-electrical potential generated by the brain that begins at about a second or 

more before a self-paced voluntary motor act. Benjamin Libet’s famous experimental findings led us to conclude that voluntary acts can 

be initiated by unconscious cerebral processes before any conscious “willing or intention to act” appears. This empirical finding strongly 

challenges the old notion of “free will” which argued that the conscious intention or free will initiates the onset of the specific cerebral 

processes that mediate the act. Later researchers have found that RPs were absent or reduced in brain illnesses like Parkinson disease 

and some mental disorders like Tourette’s syndrome. Based on Libet’s method, the present study aimed to examine the differences of 

Readiness Potential’s components (Peak and latency) among persons with bulimia Nervosa compared to the control (normal) group. 

Also, this research investigated and compared the perceived time of willing to action (W time) and the perceived time of action itself (M 

time) between the groups. Bulimia nervosa, as a mental health condition and an eating disorder, is characterized by eating much food 

and then taking inappropriate steps to prevent weight gain, such as vomiting or misusing laxatives. People living with bulimia feel that 

they are not in control of how much food they consume during an episode of binge eating and subsequent purging, which usually occurs 

at least once a week. Binge eating refers to eating a large amount of food in a short amount of time. Purging refers to the attempts to 

get rid of the food or calories consumed. 

Methods: Thirty-six subjects (19 with bulimia and 17 normal) participated in two 40- trial blocks. In the two blocks, subjects were 

asked to press a key at any time they felt the “willing” or desire to do so. In the first block, subjects reported the perceived time of will to 

act of pressing the key, (W) and in the second block, they reported the time of pressing the key itself (M). Reports of W time (in the first 

block) and M time (in the second block) depended upon the subject’s recall of the spatial Libet’s clock- position of a revolving spot at the 

time of her/his initial awareness of doing (M)/intending (W) to press the key. During all procedures the 64-channels EEG was recorded. 

Results: Results showed that no significant differences in “W time” and “M time” between the groups. Nevertheless, EEG data from 

the “W block” showed a significant difference between the bulimia and normal groups in the “peak component” of CP1, CP5 and PZ 

Channels. Peak components of these channels were more significant in the bulimia group than in the normal one.

Conclusion: As these significant channels are related to the parietal lobe, and the parietal lobe is related to awareness of willing to act, 

the current study’s findings show that the awareness of will and intention to act among persons with bulimia nervosa is disturbed at the 

neuroscientific level.
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ارادی،  عمل  یک  در  آمادگی  پتانسیل  یا  آمادگی  وضعیت  تفاوتِ   Libet روشِ  به  اتکا  با  پژوهش  این  در  مقدمه: 

همچنین زمان ادراک شده از قصدِ عمل و زمان ادراک شده از انجام آن عمل بین دو گروه مبتلا به اختلال بولیمیا و 

گروه عادی فاقد اختلال مورد مطالعه قرار گرفت.

 روش کار: 36 آزمودنی )19 نفر دارای اختلال بولیمیا و 17 نفر عادی فاقد اختلال( در دو بلوک 40 تلاشی شرکت داده 

شدند. در هر دو بلوک از آزمودنی ها خواسته می شد با توجه به عقربۀ ساعت Libet هر وقت که خواستند دکمه ای 

را فشار دهند. در بلوک اول آزمودنی ها زمان ادراک قصد برای عملِ فشار دادن کلید و در بلوک دوم زمان ادراک خود 

عمل فشار دادن کلید را گزارش دادند و همزمان اطلاعات مربوط به مولفه های قله و هِنگامه الکتروآنسفالوگرافیِ آنها 

برای 64 کانال ثبت گردید. 

یافته ها: یافته ها نشان داد که هیچ گونه تفاوت معناداری بین دو گروه از لحاظ زمان ادراک قصد و میل فشار دادن 

مولفه  در  الکتروآنسفالوگرافی  داده های  از  نتایج حاصله  اما  نداشت.  وجود  کلید  دادن  فشار  عملِ  ادراکِ  زمان  و  کلید 

قلۀ بلوک ادراک قصد و میل در کانال های CP5،CP1 و PZ تفاوت معناداری بین دو گروه واجد اختلال بولیمیا و فاقد 

اختلال )عادی( نشان داد. 

نتیجه گیری: با توجه به این که کانال های معنادار شده بین دو گروه، با بخش آهیانۀ مغز مرتبط هستند، این یافته ها 

نشان می دهند که آگاهی از قصد و میل انجام عمل در افراد مبتلا به اختلال بولیمیا در سطح عصب شناختی دچار 

اشکال است. 

دریافت: 1399/02/27                                
اصلاح نهایی: 1399/07/02                                     

پذیرش: 1399/08/07

واژه های کلیدی
پتانسیل آمادگی

قصد خودآگاه
اعمالِ ارادی

الکتروآنسفالوگرافی
اختلال بولیمیا

نویسنده مسئول
بالینی،  روان شناسی  استاد  مرادی،  علیرضا 
دانشگاه خوارزمی،  بالینی،  گروه روان شناسی 

تهران، ایران
                                                                         Moradi@khu.ac.ir :ایمیل

مقدمه
وضعیت آمادگی ))Bereitschaftspotential )BP( یا پتانسیل آمادگی 
پتانسیل  در  منفی  آرام  تغییر  یک   )Readiness Potential )RP((
الکتریکی ثبت شده از روی فرقِ سر است که توسط مغز تولید شده و 
حدود یک ثانیه یا بیشتر پیش از یک عمل حرکتی ارادی خودخواسته 
)Self-paced voluntary motor act( آغاز شده است )1، 2(. از دیدگاه 

 Free( آزاد  ارادۀ  یا   )Conscious will( ارادۀ خودآگاه  باب  در  سنتی 
 RP انتظار داریم که ارادۀ خودآگاه پیش از، یا همزمان با شروع )will

پدیدار گردد و به مغز فرمان اجرای عملِ قصد شده را بدهد )3(. بنابراین، 
اگر یک قصد یا تصمیم خودآگاه برای انجام عمل واقعا شروع کنندۀ یک 
رویداد ارادی است، پس تجربۀ فاعلی این قصد می بایست پیش یا دست 
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صفحات  1-12
کم همزمان با شروع آن فرآیندهای مغزی میانجی صورت پذیرد )4(.

این مسأله و سؤالات بسیار ناشی از آن، دست مایۀ پژوهش های زیادی 
این  برجسته ترین  از  یکی  شد.  روان شناسی  و  اعصاب  علوم  حوزۀ  در 
با تأثیر گرفتن از  رشته پژوهش ها توسط Libet و همکارانش )4، 5( 
 Deecke و Kornhuber ،)2( Kornhuber و Deecke پژوهش های
  Kornhuber و Deecke .7( انجام شد( و همکاران Shibasaki و )6(
ارادی  هر حرکت  از  پیش  بیشتر،  یا  ثانیه  یک  که حدود  دادند  نشان 
ایجاد  آرامی  به  الکتریکی مغز  پتانسیل  خودخواسته تغییری منفی در 
 Libet می شود که در نهایت به آن حرکت منجر می گردد )2(. در ادامه
پتانسیل  بینِ  رابطۀ  آن  در  که  دادند  ترتیب  را  پژوهشی  و همکارانش 
 )Willing to act )W(( و آگاهی خودآگاه از قصدِ عمل )RP( آمادگی

را سنجیدند )5(. آزمودنی ها به ساعتی نگاه می کردند که نقطۀ گردانی 
به جای عقربه آن در مدت زمان 2560 هزارم ثانیه یک دور می چرخید. 
از آزمودنی ها خواسته شده بود که گزارش دهند که چه موقع احساس 
را داشته اند  یا مچ دستِ خود  انگشت  برای حرکت دادن  قصد و میل 
)قضاوت میل و خواسته W( و چه موقع حرکت را واقعا انجام داده اند 
)قضاوت حرکت و عمل ))Conscious Movement )M( و با استفاده 
کنند.  را مشخص  احساس  این  زمان  نقطۀ چرخانِ ساعت  موقعیت  از 
 550 RP بر اساس این پژوهش نشان داده شدکه پتانسیل آمادگي یا
آزمودني ها  مي گردد.  آغاز  آزادانه  اختیاريِ  اعمال  از  پیش  ثانیه  هزارم 
350 تا 400 هزارم ثانیه بعد از شروع RP و 200 هزارم ثانیه قبل از 

حرکتِ واقعي از قصدشان به عمل آگاه مي شوند.

در اینجا می توانیم دو ادعا را از هم تفکیک کنیم. اول این که به عقیدۀ 
Libet اطلاعات بدست آمده نشان می دادند که مغز »تصمیم« می گیرد 

می شود  آن  کردن  شروع  آمادۀ  کم  دستِ  یا  کند  شروع  را  عملی  که 
پیش از آن که هیچ گونه آگاهی قابل گزارشی نسبت به رخدادِ چنین 
قصد  که  دانست   Libet که  این  دوم  باشد.  داشته  وجود  »تصمیمی« 
کنندۀ  آغاز  می تواند  زمانی  تنها  زیرا  نیست،  حرکت  آغازگر  خودآگاه 
فرآیندهای  شروع  با  کم  دست  یا  باشد  مقدم  آن  بر  که  باشد  حرکت 
مغزی میانجی گر آن عمل همزمان باشد )3، 4(. اما در واقع چنین نبود 
و مشخص شد که آگاهي از قصد خویشتن پي آمد و نتیجۀ فعالیت مغزي 
است نه علت آن )8، 9(. این موضوع نشان می داد که خودآگاهي، علت 

اعمال نیست بلکه صرفاً پي آمد آن است )10(.
به عمل  میلِ«  و  برای »قصد  تجربۀ خودآگاه  این که خاستگاه مغزی 
مثال  برای  است.  گرفته  قرار  بسیاری  بررسی های  مورد  نیز  کجاست 
Desmurget و همکاران نشان دادند که بخش آهیانۀ مغز با »خواست«، 

بدن مرتبط  از  به حرکت درآوردن بخش مشخصی  »قصد« و »میل« 
است. آنها با تحریک الکتریکی قشر آهیانۀ مغز در بیماران هشیار تحت 

شکل 1. طرح شماتیک از پژوهش Libet و همکاران )5(

عمل جراحی موجب شدند که میل و قصد قطعی برای حرکت بخشی 
اتفاق  بخش  آن  در  آشکاری  این که حرکت  بدون  ایجاد شود  بدن  از 
بیفتد )Libet .)11 پیش بینی می کرد که احتمالا افراد دارای رفتارهاي 
از  متفاوتی  ویژگی های  غیرارادی  و   )Impulsive actions( تکانشي 
ویژگی های  معمولا   RP مقایسۀ  برای   .)3( باشند  داشته   RP لحاظ 
چون »قله« )Peak( )شدت پتانسیل آمادگی بر اساس میکرو ولت( و 
»هنگامه« )Latency( )زمان پتانسیل آمادگی بر اساس هزارم ثانیه( در 
نظر گرفته می شوند. پژوهش ها نشان دادند که وجود برخي بیماري هاي 
عمل  و  خودآگاه  قصد  بین  فاصلۀ  شدن  کوتاه تر  موجب  روان پزشکي 
مي شوند. در این افراد قصد خودآگاه دیرتر اتفاق مي افتد. یافته ها نشان 
داد که افراد تکانشي تاخیر کوتاه تري بین قصد خودآگاه و عمل خود 
نسبت به افراد غیرتکانشي نشان مي دهند. همچنین مشاهده کردند که 
پتانسیل آمادگي )RP( در لحظۀ قصد خودآگاه براي افرادي که قصد 
پایین تری   )Peak amplitude( قلۀ  دامنۀ  دارند  دیرهنگام  خودآگاه 
موضوع  این   .)12( دارند  زودهنگام  خودآگاه  قصد  که  افرادي  تا  دارد 
سبب می شود این افراد از لحاظ احساس کنترل بر اعمال خود یا »حس 
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 .)13  ،10( باشند  روبرو  مشکل  با   )Sense of agency( عاملیت« 
Haggard معتقد است که مفهوم قصدمندی و اعمال قصدمندانه در 

قلب طبیعت و ماهیت انسان قرار می گیرد. از نظر او اعمال قصدمندانه 
شامل کنترل ارادی حرکات بدنی جهت رسیدن به یک هدف دلخواه 
است. »حسِ عاملیت« نیز تجربۀ فاعلی کنترل داشتن روی عمل خود 
و  قصدمندانه  اعمال  واقع  در  می باشد.  عمل  آن  خارجی  پیامدهای  و 
مغز  در  را  نورونی  رویدادهای  از  گروه  دو  آن،  از  ناشی  عاملیت  حس 
در بر می گیرند؛ یکی در نواحی حرکتی مغز و دیگری در بخشی مجزا 
)احتمالا در بخش آهیانه ای( که تجربۀ خودآگاه »من عاملِ این رفتار 
دادند  نشان  نیز  همکاران  و   Ganos  .)10( می دهد  شکل  را  هستم« 
که نوجوانان مبتلا به نشانگان تورت )Tourette syndrome( آگاهی 
تاخیر تجربه می کنند  با  به گروه کنترل  را نسبت   )W( از قصد عمل 
اما آگاهی از زمان عمل )M( در آنها مشابه گروه کنترل است )13(. 
به رعشۀ  بیماران مبتلا  Edwards و همکاران دریافتند که  همچنین 
زمان  ویژه  به  و   )M( عمل  زمان   )Functional tremor( کارکردی 
ادراک می کنند )14(.  از گروه کنترل سالم  را دیرتر   )W( قصد عمل 
از طرف دیگر پژوهشی بر روی بیماران دارای آسیب آهیانه انجام شد. 
این بیماران گزارش کردند که پیش از انتخاب و انجام حرکت هیچ گونه 
آگاهی ای نسبت به فرآیند ذهنی »میل یا قصد« نداشتند. با این وجود 
حرکات  کردن  شروع  در  مشکلی  آهیانه  آسیب  دارای  بیماران  حتی 
خواسته شده نشان ندادند. این بیماران می توانستند بگویند چه موقع 
اما نمی توانستند زمانی را که از قصدشان برای  انجام دادند  حرکت را 

حرکت آگاه شدند را مشخص کنند )15(.
اختلالات  از  یکی   DSM نظر  از   )Bulimia( پرخوری عصبی  اختلال 
اصلی  ویژگی  تکانش گری محسوب می شود که شامل سه  رفتار  واجد 
است؛ دوره های تکرارشونده ای از پرُخوری )Binge eating(، رفتارهای 
جبرانی نامتناسب )Inappropriate compensatory behaviors( و 
خودارزیابی ای منفی نسبت به شکل بدن که همگی با حس عدم کنترل 
خوردن  اختلالات  روي  بر  محدودي  پژوهش هاي   .)16( است  همراه 
 Eshkevari است.  اساس ویژگی های عصب شناختی صورت گرفته  بر 
بدن  از  فرد  حس  که  را   )Embodiment( تجسم  مفهوم  همکاران  و 
مي دانند.   )Sense of self( خویشتن  حس  بنیاد  را  است  خودش 
بالایي به  به اختلالات خوردن حساسیت  افراد مبتلا  آنها معتقدند که 
احشایي  اطلاعات  موجب مي شود  که حتي  دارند  »دیداري«  اطلاعات 
در   .)17( بگیرند  نادیده  را  خود  بدني  احساسات  و   )Interceptive(
واقع افراد مبتلا به اختلالات خوردن درگیري قابل توجهي با تظاهرات 
از این  با توجه به یافته هاي بدست آمده  دیداري بدنشان دارند )18(. 

و  اختلال خوردن در حس تجسم  داراي  افراد  دانستیم که  پژوهش  ها 
از  و  هستند  اشکال  دچار   )Body ownership( بدني  مالکیت  حس 
نگاه مؤلفین این دو از عوامل سازندۀ حس خویشتن هستند )17، 18(.

پژوهش حاضر بر اساس روش Libet و همکاران )4، 5( به نحوی طراحی 
شد که از یک سو برای اولین بار بازتکراری از این رشته پژوهش ها روی 
نمونۀ بالینی در ایران باشد و از سوی دیگر فرضیۀ Libet مبنی بر تفاوت 
مؤلفه های پتانسیل آمادگی )RP( در اختلالات مرتبط با تکانش گری، 
داده،  قرار  مطالعه  مورد  بولیمیا(  )اختلال  اختلالات  این  از  یکی  در  را 
تفاوت های دو گروه عادی و دارای اختلال بولیمیا را از نظر مؤلفه های 
RP، ادراک میل و خواسته W و ادراک حرکت M مورد بررسی قرار 

دهد. همان طور که مشاهده می شود این پژوهش به دو سطح از تفاوت ها 
بین دو گروه می پردازد؛ یکی سطح عصب شناسی رفتار که به مؤلفه های 
مغزی رفتار )پتانسیل آمادگی( تأکید دارد و دیگری سطح ادراکی رفتار 
)ادراک میل و ادراک حرکت( که به مؤلفه های ذهنی اشاره می کند. این 
که افراد دو گروه در کدام سطح تفاوت معنادار نشان دهند از یک سو 
می تواند به شناخت دقیق تر ما از ماهیت اختلال بولیمیا کمک کند و از 

سویی دیگر سطوح پیشگیری و مداخله را برای ما آشکارتر سازد.

روش کار
روش این پژوهش بر گرفته از روش Libet و همکاران بود )4، 5(. 36 
آزمودنی راست دست با بازۀ سنی 18 تا 50 سال در قالب دو گروه عادی 
)17 نفر؛ 12 نفر زن و 5 نفر مرد( و گروه دارای اختلال بولیمیا )19 نفر؛ 
15 نفر زن و 4 نفر مرد( در این پژوهش شرکت کردند. آزمودنی های 
هر دو گروه به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای گروه 
عادی، عدم وجود سابقه ای از هرگونه اختلال روان پزشکی ضروری بود. 
آزمودنی های گروه دارای اختلال بولیمیا با مراجعه به مراکز درمان چاقی 
و به ویژه »انجمن پرخوران گمنام« دعوت به همکاری شدند و پس از 
مصاحبۀ نیمه ساختاریافته SCID توسط دو روان شناس مجزا و دریافت 
تشخیص اختلال بولیمیا، به گروه دارای اختلال وارد شدند. سپس افراد 
هر دو گروه به صورت فردی و مجزا در جلسات آزمون مشابه وارد شدند. 
اتاقي ساکت  در  روي صندلي  آرمیده  به حالت  آزمودني  هر جلسه  در 
می نشست به طوري که در فاصلۀ 50 سانتی متری او صفحۀ نمایش رایانه 
قرار داشت و دست راست او روی صفحه کلید قرار می گرفت به طوری که 
به راحتی بتواند با انگشت اشاره روی کلید فاصله )Space key( فشار 
دهد. روی صفحۀ نمایش رایانه ساعت Libet پدیدار بود که آزمودنی 
مي بایست در طول آزمون به آن نگاه کند. این ساعت که توسط نرم افزار 
سانتی متر   22 قطر  به  مدوري  صفحۀ  بود  شده  طراحی   MATLAB
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نشان  ثانیه اي   5 وضعیت  هر  در  را  اعدادي  آن  درجه بندي  که  داشت 
مي داد؛ صفر، 5، 10 تا 55. نقطه اي نوراني به شکل مثلث که یک رأس 
آن به سمت اعداد روی دایره بود و قاعدۀ آن به سمت مرکز ساعت، از 
وضعیت ساعت 12 )نقطۀ صفر( در جهت حرکت عقربه هاي ساعت شروع 
به چرخش مي کرد به صورتي که هر چرخش کامل آن 2/56 ثانیه کامل 
مي شد )5(. خطوط طراحی کنندۀ ساعت؛ گِردی ساعت، اعداد روی آن 
و نقطۀ نورانی گردان به رنگ سفید و روشن درون زمینه ای تیره و سیاه 
قرار داشت. از آزمودني ها خواسته مي شد که طي آزمایش ها زمان وقایع 
)میل و خواسته برای فشار دادن کلید W و عمل فشار دادن کلید M( را 

با توجه به نقطۀ نوراني متحرک بر روي ساعت اعلام کنند.
آزمودنی های هر دو گروه عادی و بولیمیا در دو بلوک 40 تلاشی شرکت 
داده  شدند )همانند آزمایش Libet و همکاران )5((. در دستۀ اول از 
آزمودنی خواسته می شد با توجه به ساعت و نقطۀ نورانی هر گاه تمایل 
داشت کلید فاصله را فشار دهد و سپس در انتهای تلاش، موقعیت نقطۀ 
نورانی را در زمان تجربۀ میلِ به فشار دادن کلید، به آزمون گر گزارش 
دهد )ادراک میل و خواسته W(. برای جلوگیری از حواس پرتی آزمودنی 
)یا رسیدن به یک قاعدۀ ذهنی ضمن تکرار( ساعت به گونه ای طراحی 
صورت  به  نورانی  نقطۀ  فاصله،  کلید  دادن  فشار  از  پس  که  بود  شده 
تصادفی بین 250 تا 500 هزارم ثانیه پس از آن محو شود. آزمون گر 
عدد ذکر شده توسط آزمودنی را که بر اساس اعداد روی ساعت گفته 
می شد به نرم افزار می داد و نرم افزار آن را به هزارم ثانیه تبدیل و ثبت 
می نمود )هر ثانیه روی ساعت معادل 42/7 هزارم ثانیه در واقعیت بود(. 
کلید  شدن  فشرده  تا  بود  شده  طراحی  گونه ای  به  نرم افزار  همچنین 
فاصله به عنوان زمان واقعی حرکت را به هزارم ثانیه اندازه گیری و ثبت 
کند. در بلوک دوم از آزمودنی خواسته می شد هر گاه تمایل داشت کلید 
فاصله را فشار دهد و در پایان هر تلاش با توجه به ساعت، گزارش دهد 
که زمانی که فشار دادن کلید را انجام داده نقطۀ نورانی در چه موقعیتی 
تمام مدت  در  که  است  تذکر  به  M(. لازم  )ادراک حرکت  است  بوده 
اجرای آزمون، آزمودنی ها الکترودهای 64 کانال های جهت اندازه گیری 

الکتروانسفالوگرافی )EEG( روی سر خود داشتند که امواج مغزی آنها 
را طی آزمون ثبت می کرد. به همین دلیل از آزمودنی ها خواسته شده 

بود طی هر تلاش از پلک زدن خودداری کنند.
ثبت الکتروانسفالوگرافی

گردید.  ثبت  کاناله   64 فعال  الکترودهای  توسط  مغزی  امواج  ثبت 
)گوش   A2 در  مرجع  الکترود  و  بود  مستقر   FPZ در  زمین  الکترود 
 EOG(( الکتروآکولوگرافی  کانال  یک  می گرفت.  قرار  راست( 
 )Artifacts( مصنوعات  ردیابی  جهت   )Electrooculography

چشمی نیز در نظر گرفته شده بود. برای تصحیح داده ها از تحلیل مؤلفه 
استفاده   )Independent component analysis )ICA(( مستقل 
شد. همچنین جهت پردازش داده ها فیلتر میان گذر FIR با بسامد قطع 

1 تا 40 هرتز در نظر گرفته شد.

یافته ها 
اول  گروه  گرفت.  قرار  سنجش  مورد  داده  دسته  دو  پژوهش  این  در 
داده هایی هستند که از گزارش آزمودنی ها از ادراک میل )W( و ادراک 
حرکت )M( بدست آمده که توسط نرم افزار متلب در قیاس با زمان صفر 
)زمان واقعی فشرده شدن کلید فاصله( ثبت گردیده است. گروه دوم 
داده های بدست آمده از EEGLAB هستند که مؤلفه های قله )نقطۀ 
هِنگامه  و  ولت(  میکرو  واحد  به  آمادگی  پتانسیل  منفی  با  مثبت  اوج 
را   RP نمودارهای  همچنین  و  ثانیه(  هزارم  واحد  به  قله   وقوع  )زمان 
ادراک  و   )W( میل  ادراک  متغیرهای  ابتدا  اینجا  در  می شوند.  شامل 
حرکت )M( را بین دو گروه مقایسه می کنیم و در ادامه مؤلفه های قله 

و هِنگامه را بین دو گروه مورد بررسی قرار می دهیم.
متغیر ادراک میل و متغیر ادراک حرکت

به منظور مقایسه دو گروه آزمودنی های عادی و بولیمیا از نظر متغیر ادراک 
میل و متغیر ادراک حرکت از آزمون t نمونه های مستقل استفاده شد )جدول 
1(. نتایج ارائه شده در جدول 1 نشان مي دهند با وجود تفاوت میانگین ها 

.)P<0/05( بین دو گروه این تفاوت ها از لحاظ آماری معنادار نیستند

جدول 1. مقایسه متغیر ادراک میل و ادراک حرکت بین دو گروه بولیمیا و عادی

Pدرجه آزاديTانحراف معیارمیانگینتعدادگروهمتغیر

ادراک میل
42/55207/098-19بولیمیا

-0/81340/42
178/90166/079عادی

ادراک حرکت
89/9269/840-19بولیمیا

-0/08340/93
92/49119/36-17عادی
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و  )قله   RP مؤلفه های  نظر  از  عادی  و  بولیمیا  گروه  دو  مقایسه 
هِنگامه(

مؤلفه های عصب شناختی قله و هِنگامه در دو گروه بولیمیا و عادی در 
هر 64 کانال مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. در بلوک ادراک میل 
در  معناداری  تفاوت  آماری  لحاظ  از   PZ و   CP5،CP1 کانال  )W( سه 
مؤلفۀ قله نشان دادند، هر چند در مؤلفه هِنگامه هیچ یک از کانال ها 
 )M( تفاوت معناداری بین گروه ها نشان ندادند. در بلوک ادراک حرکت

قله و  از لحاظ مؤلفه های  تفاوت معناداری بین دو گروه  نیز بررسی ها 
نتایج سه کانال معنادار  ندادند.  از کانال ها نشان  هِنگامه در هیچ یک 

شده در بلوک ادراک میل در جداول 3 آورده شده است.

 CP5 کانال  در  قله  مؤلفۀ  میانگین  بین  نشان مي دهد   3 نتایج جدول 
 PZ و کانال )t)34(=1/85، P>0/05( CP1 کانال ،)t)34(=1/80، P>0/05(
)t)34(=1/98، P>0/05( بین دو گروه تفاوت معنادار از نظر آماری وجود 

دارد و در هر سه مورد میانگین در گروه بولیمیا بزرگتر است.

 PZ و CP5 ،CP1 جدول 3. مقایسه اثرات ساده عامل بین گروهي در هر یک از سطوح عامل درون گروهي مراحل اندازه گیري در مؤلفۀ قله در کانال های

TPدرجه آزاديمیانگینتعدادگروهکانالمنبع اثر

CP5مولفه قله

193/75بولیمیا
341/800/05

173/09عادی

CP1مولفه قله

194/14بولیمیا
341/850/05

173/44عادی

PZمولفه قله

194/43بولیمیا
341/980/05

173/39عادی

نمودار 2. پتانسیل وابسته به رویداد در کانال Pz گروه عادی نمودار 1. پتانسیل وابسته به رویداد در کانال Pz گروه بولیمیا 

 Related Potential( رویداد  به  وابسته  پتانسیل   ،2 و   1 نمودارهای 
Event( یا ERP دو گروه بولیمیا و عادی در یکی از کانال های معنادار 

شده از لحاظ مؤلفۀ قله )PZ( در بلوک ادراک میل )W( به عنوان مثال 
و همچنین   RP تفاوت  فوق می توان  نمودارهای  در  است.  آورده شده 
تفاوت  گزارش های آزمودنی های دو گروه از ادراک میلشان را به صورت 

چشمی مشاهده کرد. هر چند تحلیل آماری نشان داد که گزارش های 
آزمودنی های دو گروه از لحاظِ ادراک میل )W( تفاوت معناداری نداشت 
اما در تحلیل چشمی تفاوت هایی را بین میانگین ها مشاهده می کنیم. 
ادراک میلشان بسیار به حرکت واقعی فشار  آزمودنی های گروه عادی 
دادن کلید نزدیک و حتی اندکی پس از آن بوده است در حالی که در 
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آزمودنی های گروه بولیمیا ادراک میل )W( به وضوح پیش از حرکت 
گزارش شده است. از طرف دیگر هر چند الگوی کلی دو نمودار شبیه 
است اما همسو با تحلیل آماری که مولفه قله را در سه کانال معنادار 
دانست می بینیم که در 500 هزارم ثانیه انتهایی پیش از حرکت واقعی 

 ’NS یا )Late RP( دیرهنگام RP تفاوت های آشکاری دیده می شود؛
در گروه عادی نوسانات کمتری نشان می دهد و شیب مشخص تری دارد 
نوسان دار  بسیار  بولیمیا  گروه  در   )’NS( دیرهنگام   RP که  حالی  در 

دیده می شود.

نمودار 4. پتانسیل وابسته به رویداد در کانال Cz گروه عادی نمودار 3. پتانسیل وابسته به رویداد در کانال Cz گروه بولیمیا 

 CZ نیز دو نمودار از کانال )M( نمودار 3 و4، از بلوکِ ادراک حرکت
تفاوت های  نیز  بر اساس تحلیل چشمی  تا  به عنوان مثال آورده شده 
بین گروه ها بررسی شود. همان طور که مشاهده می شود کاملا مطابق 
با تحلیل آماری که هیچ تفاوت معناداری را نشان نداد. تحلیل چشمی 
نیز چه در مورد گزارش آزمودنی های دو گروه و چه در مورد RP آنها 
تفاوتی را گزارش نمی کند؛ هم گزارش آزمودنی های دو گروه از ادراک 
حرکت )M( و هم الگوی نمودار و مؤلفه های RP بین دو گروه بسیار 

شبیه و بدون تفاوت به نظر می رسد.

بحث
پژوهش حاضر از یک سو بازتکرار پژوهش اصلی Libet و همکاران )5( 
از سوی دیگر سنجش  و  اجرا می شد  ایران  بار در  اولین  برای  بود که 
یکی از فرضیه های خود او مبنی بر تفاوت بین افراد عادی با افراد دارای 
بر روی  بار  اولین  برای  بود )3( که  اختلالات روانی واجد تکانش گری 
Libet و همکارانش طی یک رشته  بولیمیا صورت می گرفت.  اختلال 
مطالعات آزمایشگاهی )22-19( که مهم ترین آنها در سال 1983 انجام 
شد )5( نشان دادند که »ارادۀ آزاد« یا »ارادۀ خودآگاه« علت و عامل 
نیست  رفتار  به  منجر  مغزی  فرآیندهای  آغازگرِ  علت  یا حتی  و  رفتار 
بلکه خود در میانۀ راه جریان های عصبی مسبب رفتار، شکل می گیرد. 

غیر  که  بوده اند  اثرگذار  و  تعیین کننده  قدری  به  پژوهش ها  این  نتایج 
بزرگ  چالشی  عصب شناختی،  علوم  با  مرتبط  پژوهشی  حوزه های  از 
ارتباط  و مسألۀ  فلسفه  است؛  فرآهم ساخته  انسانی  علوم  تمامی  برای 
ذهن_بدن، روان شناسی و نظریه های شخصیت و آسیب شناسی روانی و 
مسألۀ خودآگاه یا ناخودآگاه بودن افکار و رفتار، اخلاق و مساله جبر و 
اختیار، و صد البته حقوق و جرم شناسی و مساله اصلی مسئولیت رفتار 
بزه کارانه. تمامی این سؤالات اساسی که کلیت این علوم سال ها سعی در 
پاسخ گویی به آنها داشته اند دیگر بار نیازمند پاسخ هایی تازه و جامع تر 
هستند که قادر باشند نتایج پژوهش های Libet و مفاهیم بر آمده از 
پژوهش های  زمینۀ  ویژگی  مهم ترین  شاید  نمایند.  تبیین  نیز  را  آنها 
Libet که او را مستحق دریافت جایزۀ نوبل ساخت همین گستردگی 

اثرگذاری نتایج این مطالعات بنیادی بر علوم مختلف باشد )5(.
پژوهش فعلی توانست مولفه های اصلی پژوهش های Libet و همکاران 
)4، 5( را تکرار نموده و یافته های مشابهی را روی نمونۀ ایرانی کسب 
نماید. چه در افراد گروه عادی و چه در افراد گروه دارای اختلال بولیمیا 
ثانیه  هزارم  چندین   )W( خودآگاه  قصد  که  می شود  دیده  وضوح  به 
پس از آغاز جریان های نورونی عمل فشار دادن کلید اتفاق افتاده است 
)پتانسیل آمادگی دیرهِنگام )NS’( برای گروه عادی حدود 500 هزارم 
ثانیه و برای گروه بولیمیا حدود 350 هزارم ثانیه( . یعنی حدود نیم ثانیه 
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انجام حرکت فشار دادن آغاز شده،  نورونی  از آن که فرآیندهای  پس 
آزمودنی ها از قصد و میل شان برای حرکت آگاه شده اند. یافته های این 
پژوهش نیز برای چندمین بار اثبات می کند که قصد و میل خودآگاه 
افراد )چه عادی و چه دارای اختلال( برای یک حرکت فرآیندهای مغزی 
مسبب آن حرکت را آغاز نمی کند بلکه همین قصد خودآگاه نیز مدتی 
یافته های  نورونی شکل می گیرد. مشابهت  فرآیندهای  آغاز آن  از  پس 
این پژوهش با نتایج Libet و همکاران )4، 5( نشان می دهد که احتمالا 
یافته های پژوهش هایی که در این زمینه انجام می شوند تا حدود زیادی 

فرهنگ ناوابسته هستند.
)به   Libet پیش بینی های  از  یکی  توانست  حاضر  پژوهش  همچنین 
افراد  بین   RP مولفه های  احتمالی  تفاوت  بر  مبنی   ))3( مثال  عنوان 
تکانش گری  با  مرتبط  روانی  اختلالات  از  یکی  به  مبتلا  افراد  و  عادی 
)در این پژوهش بولیمیا( را تأیید نماید. Libet معتقد بود که احتمالا 
رفتارهای تکانش گرایانۀ افراد مبتلا به اختلالات مختلف روان پزشکی از 
جمله تیک و نشانگان تورت ، کرۀ هانتینگتون و اختلال وسواسی_جبری 
پتانسیل  عصب شناختی  مولفه های  لحاظ  از  عادی  افراد  رفتارهای  با 
آمادگی )RP( متفاوت هستند )3(. البته نتایج پژوهش های بعدی که بر 
اختلالات مختلفی از جمله اختلال تیک و تورت )13(، رعشۀ روان زاد 
)Psychogenic tremor( )14(، آسیب لوب آهیانه )15(، روان پریشی 
یافته های  همین طور  و  شدند  انجام   )24( حرکتی  اختلالات  و   )23(
پژوهش فعلی )اختلال بولیمیا( نشان دادند که در سطح عصب شناختی 
حتی در حرکات ساده ارادی همچون فشردن یک کلید )در این پژوهش( 
افراد دارای اختلالات  و  افراد عادی  بین  تفاوت های مشخصی  می توان 
روان شناختی مشاهده کرد. به نظر می رسد این تفاوت زیربنایی در شیوۀ 
اتفاق افتاده است و تنها به زمینۀ  عملکرد مغز این افراد به طور کلی 
اختلال آنها )در این پژوهش رفتار پرخوری و رفتارهای جبرانی متعاقب 
آن( محدود نمی شود. در پژوهش حاضر تفاوت مؤلفۀ قله در سه کانال 
CP5 ،CP1 و PZ در بلوک ادراک قصد و میل )W( بین دو گروه افراد 

عادی و افراد دارای اختلال بولیمیا از نظر آماری معنادار شد. این که 
آیا اختلال بولیمیا در بلندمدت شرایط و ویژگی های مغزی این افراد را 
حتی در مورد حرکات ساده دچار تغییر ساخته و یا چنین تفاوت هایی 
نیازمند  که  است  پرسشی  بوده  بولیمیا  اختلال  زمینه ساز  آنها  مغز  در 

پژوهش های بعدی می باشد.
اما یافته های این پژوهش گرچه در سطح مؤلفه های عصب شناختی با 
از  آزمودنی ها  گزارش  سطح  در  اما  بود  همخوان  پیشین  پژوهش های 
ادراک قصد )W( و حرکت )M( نتوانست نتایج محققان قبلی )از جمله 
)12(( مبنی بر کوتاه تر بودن فاصلۀ بین قصد خودآگاه و عمل را در افراد 

با ویژگی تکانش گری تکرار نماید. هر چند که  دارای اختلالات روانی 
تفاوت دو گروه در گزارش قصد و میل )W( از لحاظ آماری معنادار نبود 
در پژوهش حاضر بین قصد خودآگاه با عمل در گروه عادی حتی نسبت 
پژوهش  نتایج  همچنین  داشت.  وجود  کمتری  فاصلۀ  بولیمیا  گروه  به 
و   )W( ادراک قصد و میل  از  آزمودنی ها  بین گزارش  نتوانست  حاضر 
همین طور گزارش آنها از ادراک حرکت )M( بین دو گروه عادی و دارای 
اختلال بولیمیا تفاوت معناداری پیدا کند. این داده با نتایج پژوهش های 
دیگر از جمله Ganos و همکاران که بر نوجوانان مبتلا به نشانگان تورت 
انجام شده بود )13( و همچنین با یافته های Edwards و همکاران که 
بود  ناهمخوان  بود  گرفته  کارکردی صورت  به رعشۀ  مبتلا  بیماران  بر 
افراد مبتلا به اختلال )نشانگان  )14(. هر دو پژوهش نشان دادند که 
تورت و رعشۀ کارکردی( آگاهی از قصد و میل )W( را دیرتر از گروه 

کنترل تجربه می کردند.
بین   )W( عمل  قصد  از  آگاهی  پژوهش حاضر  در  که  یافته  این  برای 
دو گروه افراد عادی و افراد دارای اختلال بولیمیا با وجود تفاوت زیاد 
میانگین ها )گروه بولیمیا: 42/55- و گروه عادی: 8/90( تفاوت معناداری 
ممکن  که  این  اول  است؛  مطرح  مختلفی  فرضیه های  ندادند  نشان 
یعنی ممکن  باشد  بوده  تأثیرگذار  این بخش  در  فرهنگی  تفاوت  است 
عادی  افراد  در  و عمل حتی  بین قصد  فاصلۀ  ایرانی  فرهنگ  در  است 
کمتر از فرهنگ های دیگر باشد و از این رو با افراد واجد تکانش گری 
تفکیک پذیر نباشند. از طرف دیگر با توجه به انحراف استاندارد بالای 
هر دو گروه )گروه بولیمیا: 207/098 و گروه عادی: 166/079( احتمالا 
»برداشت ها« از سؤال آگاهی از قصد و میلِ حرکت )W( برای افراد در 
هر دو گروه بسیار متفاوت بوده است. دوم این که ممکن است معنادار 
نشدن تفاوت ادراک قصد و میل )W( بین دوگروه، به تفاوت ماهیت 
رعشۀ  و  تورت  )چون  تکانش گری  اختلالات  سایر  با  بولیمیا  اختلال 
کنترلی  عدم  که  داد  احتمال  می توان  واقع  در  باشد.  مرتبط  روان زاد( 
مطرح شده در DSM برای بولیمیا مطرح می کند با تکانش گری سایر 
اختلالات بررسی شده تفاوت داشته باشد و در سطح گزارش آزمودنی 
نتوان افراد دارای اختلال بولیمیا را از افراد عادی متمایز ساخت. سوم 
هدف  می دانستند  که  بولیمیا  اختلالِ  دارای  آزمودنی های  که  این 
پژوهش بررسی اختلال بولیمیا است با جدیت بیشتری به ویژه نسبت 
و  دقت  با  و  می کردند  شرکت  پژوهش  این  در  عادی  آزمودنی های  به 
در  پژوهش گر  به  تا  می کردند  طی  را  پژوهش  مراحل  مناسب  انرژی 
در  کنند.  کمک  اختلال  آن  درمان  احتمالا  و  اختلال شان  فهم  جهت 
اینجا می توان به بزرگتر بودن میانگین مؤلفۀ قلۀ گروه بولیمیا نسبت 
طبق   .)3 )جدول  داشت  اشاره  معنادار  کانال  سه  در  عادی  گروه  به 
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نظر Lang دامنۀ بزرگتر پتانسیل آمادگی )RP( می تواند نشان دهندۀ 
»جدی تر« بودن پژوهش برای آزمودنی های گروه بولیمیا باشد و این که 
آنها در کمتر تلاشی از بلوک ها به صورت قالبی )Stereotyped( رفتار 
می کردند )25(. از طرف دیگر همین حساسیت در آزمودنی های گروه 
دارای اختلال بولیمیا موجب می شد که برای بعضی از آنها نشانه های 
وسواس گونه را برانگیخته نماید. این باعث می شد آنها در طول هر بلوک 
زمان و انرژی بسیار بیشتری برای انجام هر یک »تلاش«  به خرج دهند 
که به نوبۀ خود می توانست اثر سویی بر داده های آنها داشته باشد به 
بیشتر  این وسواس بسیار   )W( ادراک قصد و میل  بلوک  خصوص در 
خود را نشان می داد. به کرات دیده می شد که آزمودنی های گروه بولیمیا 
زمان  دقیقه  چند   )W( میل  و  قصد  ادراک  بلوک  در  تلاش  هر  برای 
صرف می کردند )در مقایسه با گروه افراد عادی که این زمان چند ثانیه 
اما هنوز خبری  را دور می زد   Libet بارها ساعت  نورانی  نقطۀ  و  بود( 
ادراک  بلوک  اتفاق در  این  البته  نبود.  از قصد فشار دادن کلید فاصله 
حرکت )M( برای آنها بسیار کمتر اتفاق می افتاد. بنابراین بر اساس این 
مشاهدات بالینی افراد گروه دارای اختلال بولیمیا با مفهومِ قصد، میل 
و خواست بسیار مضطرب می شدند )انگار تردید زیادی با زمان قصد و 
میل شان یا با درک آن داشتند( و با انجام وسواسی »تلاش ها« به این 
اضطراب پاسخ می دادند که احتمالا موجب شده داده های آنها با ویژگی 
وسواس گونۀ آنها خدشه دار شود. وسواس و تردید زیاد موجب می شد 
احتمالا تلاش های  و  برای هر تلاش صرف شود  زیادی  انرژی  و  زمان 
بعدی را با »خستگی« بیشتری انجام می دادند که این نیز خود موجب 
افراد گروه دارای اختلال بولیمیا به  البته همۀ  نتایج فعلی شده است. 
یک نسبت ویژگی های وسواسی نشان نمی دادند و این نیز احتمالا در 
پراکندگی زیاد بین داده های آنها مؤثر بوده است. این که برای سنجش 
ادراک قصد ومیل )W( در اختلالاتی مانند اختلال بولیمیا و حتی خود 
اختلال وسواسی_جبری که ویژگی بارز تردید را دارا هستند می بایست 
پژوهشی با ساختاری متفاوت طراحی نمود یا خیر، پرسشی است که 

پژوهشگران آینده به آن پاسخ خواهند داد.
همان طور که گفته شد مولفۀ »قله« بعنوان یکی از پارامترهای اصلی 
 CP5 ،CP1 دامنه یا شدت آن به میکرو ولت( در سه کانال( RP ارزیابی
و PZ در بلوک قصد و میل )W( بین دو گروه از لحاظ آماری معنادار 
گشت. با توجه به کانال های معنادار شده در بلوک قصد و میل به نظر 
می رسد بخش های مرکزی_آهیانه ای سهم مهم تری در ایجاد و ادراک 
مرتبط  کانال های  که  پژوهش  یافتۀ  این  دارند.  افراد  در  میل  و  قصد 
نتایج  با  نیز  داشتند  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  آهیانه ای  قشر  با 
بخش  در  واقع  قصدمندی  نقشۀ  بر   Buneo و   Anderson مطالعات 

خلفی لوب آهیانه مغز )26( و همین طور Desmurget و همکاران بر 
لوب آهیانۀ مغز و ارتباط آن با »قصد و میل« به حرکت درآوردن اعضای 

بدن )11(، کاملا همخوان بود.
یافته های پژوهش فعلی از چند نظر با پژوهش Sirigu و همکاران )15( 
آهیانه  لوب  آسیب  دارای  بیماران  که  دریافتند  آنها  است.  بوده  همسو 
زمان  نبودند  قادر  اما  دریابند  را  خود   )M( حرکت  زمان  می توانستند 
آگاهی از قصدشان )W( برای همان حرکت را گزارش کنند. در پژوهش 
فعلی نیز معنادار شدن سه کانال در بلوک ادراک میل )W( که به بخش 
کانال های  از  یک  هیچ  که  این  البته  و  دارند  اختصاص  مغز  آهیانه ای 
نشان  نیز  بودند  نشده  معنادار   )M( حرکت  ادراک  بلوک  در   EEG

می دهد افراد گروه مبتلا به اختلال بولیمیا در مؤلفه های عصب شناختی 
مرتبط با آگاهی از قصد و میل خود )W( تفاوت مشخصی با افراد گروه 
عادی داشتند اما در مورد آگاهی از حرکت )M( شباهت بیشتری نشان 
دادند. همچنین مشاهدات بالینی این پژوهش نیز همسو با این داده ها 
بولیمیا  اعضای گروه   )W( ادراک قصد و میل  بلوک  نشان داد که در 
تردیدهای وسواس گونۀ زیادی را نسبت به لحظۀ قصد و میل خود نشان 

می دادند که بر نحوۀ اجرای تلاش ها و زمان صرف شده اثرگذار بود.
بدن  مالکیت  در حس  را  آهیانه  لوب  اهمیت  نیز  دیگری  پژوهشگران 
)Body ownership( و خودآگاهی شخصی )Self-awareness( نشان 
آهیانه  لوب  که  دادند  نشان  نیز   Frith و   Blakemore  .)27( داده اند 
نقش تعیین کننده ای در تمایز بین حرکات خود از دیگران دارد )28(. 
این پژوهش ها در کنار پژوهش های Eshkevari و همکاران که مفهوم 
»حس تجسم« و »حسِ خویشتن« را در افراد مبتلا به اختلالات خوردن 
مورد بررسی قرار داده بود یافته های پژوهش فعلی را تایید می کنند که 
تفاوت بین دو گروه افراد عادی و گروه افراد مبتلا به اختلال بولیمیا در 

کانال های مرتبط با بخش آهیانۀ مغز معنادار شده بود )17، 18(.
این که دو کانال CP1 و CP5 در طرف چپ نیمکرۀ مخ واقع می باشند نیز 
با پژوهش های زیادی همنواست که نشان داده اند بخش آهیانه ای نیمکرۀ 
ارتباط دارد )15، 28، 29(. پژوهش های  چپ با »حس عاملیت« فرد 
مختلفی نشان داده که حس عاملیت در اختلالات روان شناختی نسبت 
به افراد سالم کاهش نشان می دهد )23، 30(. در واقع تفاوت معنادار 
دو گروه عادی و دارای اختلال بولیمیا در این سه کانال می تواند ناشی 
این که  با وجود  بنابراین  باشد.  آنها در »حس عاملیت«  بارز  از تفاوت 
در پژوهش فعلی تفاوت معناداری بین دو گروه کنترل و دارای اختلال 
بولیمیا از لحاظ گزارش قصد عمل )W( وجود نداشت، اما معنادار شدن 
سه کانال از بخشِ آهیانه ای مغز CP5 ،CP1 و PZ که با حس عاملیت 
فرد و همچنین با آگاهی از قصد عمل در ارتباط است نشان می دهد که 
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تفاوت های دو گروه از لحاظ آگاهی از قصد )W( در سطح مؤلفه های 
عصب شناختی بارز بوده اما در سطح رفتاری خود را نشان نداده است.

از آنجا که پژوهش حاضر نیازمند ابزارهای ثبت EEG در طول اجرای 
با  هماهنگی  و  پژوهش  مراحل  اجرای  برای  پژوهش گر  بود،  آزمون 
آزمودنی ها با محدودیت های زمانی و مکانی روبرو بود. همچنین ماهیت 
دلیل  به  که  است  گونه ای  مغزیبه  مطالعات  در  رفته  کار  به  تکالیف 
در  و  بیشتر  آزمودنی های  روی  بر  است  لازم  نتایج،  بالای  پراکندگی 
تلاش های )Trials( بیشتری صورت پذیرند. یافتن و همراه کردن تعداد 
مناسبی از افراد دارای اختلال بولیمیا که ملاک های ورود پژوهش را پر 
کنند، از محدودیت های این پژوهش بود. از طرفی تعداد تلاش های هر 
بلوک در این پژوهش بر اساس پژوهش های Libet )5( 40 بار در نظر 
گرفته شد که البته در برخی از آزمودنی ها رفتار قالبی )معمولا در گروه 

عادی( یا خستگی )معمولا در گروه بولیمیا( ایجاد می کرد.
در سال های اخیر پژوهش های بسیاری بر اساس روش Libet جهت بررسی 
صورت  جهان  سراسر  در  روان شناختی  اختلالات  در  موجود  تفاوت های 
پذیرفته است و پژوهش حاضر نیز به بررسی اختلال بولیمیا پرداخت تا 
قدمی هر چند کوچک در این زمینه از مطالعات برداشته شود. البته هنوز 
سوالات بسیاری بدون پاسخ باقی مانده است به ویژه بررسی چگونگی »حس 
عاملیت« و »قصد بستگی« )Intentional Binding( در افراد مبتلا به 
اختلال بولیمیا و تفاوت آنها با افراد فاقد اختلال )عادی(. از طرف دیگر با 
وجود گذشت بیش از 40 سال از اولین پژوهش های Libet اما هنوز خلأ 
چنین زمینه ای از پژوهش ها در داخل کشور مشهود است. انجام پژوهش های 
جدید و یا حتی بازتکرارهایی از پژوهش های پیشین می تواند در ترغیب 

پژوهشگران داخلی برای ورود به این عرصه از علم نقش مهمی ایفا کند.

نتیجه گیری
به طور کلی، یافته های پژوهش حاضر نشان داد که هر دو گروه عادی 

و بولیمیا واجدِ پتانسیل آمادگیِ )RP( مقدم بر هر عملِ ارادی، هستند. 
قصد  از  آزمودنی ها  آگاهی  از  پیش  ثانیه  نیم  حدود  که  معنا  این  به 
شده  آغاز  آنها  مغز  در  عمل  آن  انجام  عصبی  فرآیندهای  خود،  عملِ 
دو  بینِ   )RP( آمادگی  پتانسیل  مؤلفه های  مقایسۀ  با  همچنین  است. 
عصب شناختی  سطح  در  معناداری  تفاوت های  که  شد  مشخص  گروه 
وجود دارد. هر چند که این تفاوت ها در سطحِ مؤلفه های روان شناختیِ 
گروه،  دو  بین   )M( حرکت  از  آگاهی  و   )W( میل  و  قصد  از  آگاهی 
دیده نشد. مطلوب است پژوهش هایی طراحی شود تا ارتباط تفاوت های 
مغزی نشان داده شده در این پژوهش را با تکانش گری مشخصۀ اختلال 

بولیمیا، بررسی و تبیین نماید.

تشکر و قدردانی
این مقاله بر گرفته از رسالۀ دکتری در رشته روان شناسی بالینی است. 
از همۀ کسانی که در مراحل مختلف پژوهشِ حاضر، همکاری کردند 
همۀ  همچنین  مغز،  برداری  نقشه  ملی  آزمایشگاه  کارکنان  ویژه  به 

آزمودنی های شرکت کننده در پژوهش، صمیمانه تشکر می نماییم.

ملاحظات اخلاقی
شرایطِ پژوهش به نحوی طراحی شده بود که اجرای آن هیچ گونه آسیبِ 
جسمی و ذهنی برای آزمودنی ها در بر نداشته باشد. جهت قدردانی از 
همکاری آزمودنی ها در پایانِ جلسۀ آزمون، مبلغِ 200 هزار تومان به 
هر آزمودنی اهدا گردید. همچنین همۀ آزمودنی ها می توانستند از 10 
برخوردار  پژوهش،  اجراییِ  اعضای  توسط  رایگان  درمانی  روان  جلسه 

گردند.

تعارض منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی نداشته است.
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